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 Il gioco d’azzardo è un fenomeno che si sta espandendo sempre di più anche 
nel nostro paese anche a causa della diffusione del gioco on-line e delle numerose 
fonti di pubblicità che ne aumentano la diffusione. Il gioco d'azzardo in sé non è 
considerato  come  disturbo,  ma  come  un'attività  ricreativa  di  piacere  per  gli 
individui e per questo non vietabile in toto.  Il  gioco diventa un problema per 
quegli  individui  che,  per  fattori  di  varia  natura,  hanno  una  particolare 
vulnerabilità e arrivano a sviluppare una vera e propria dipendenza  (Serpelloni, 
2013).   L'  American  Psychiatric  Association  ha  introdotto  il  Gioco d'azzardo 
patologico come disturbo a partire dalla terza edizione del DSM. Inizialmente 
classificato come disturbo del controllo degli impulsi è attualmente classificato 
nel DSM V tra i disturbi da  addiction non correlati  a sostanze. Il  disturbo da 
gioco d'azzardo è caratterizzato secondo i criteri del DSM V da comportamenti 
mal adattivi  associati  al  gioco,  persistenti  o ricorrenti,  che vanno ad inficiare 
numerosi  aspetti  della  vita  dell'individuo:  personale,  sociale,  lavorativo, 
familiare.  Spesso è caratterizzato da una modalità specifica di comportamento 
che  viene  chiamata  “rincorsa  delle  perdite”  caratterizzata  da  un  bisogno 
impellente di giocare per tentare di rimediare a una serie di perdite. Questo tipo 
di  disturbo  comporta  l'insorgenza  di  tutta  una  serie  di  problematiche  di  tipo 
relazionale legate proprio alla sintomatologia stessa. Tra i criteri diagnostici del 
DSM troviamo infatti: mentire ai familiari, ai terapeuti o ad altri significativi per 
occultare  le  proprie  perdite  e  i  comportamenti  di  gioco.  Tutto  ciò  ci  porta  a 
parlare della specifica problematica che è stata di affrontata in questa tesi. 
Il sistema familiare e quello della coppia ancora più specificatamente infatti, 
risultano  profondamente  alterati  dal  disturbo  da  gioco  d'azzardo.  Quello  che 
questo  lavoro  si  è  proposto  di  indagare  è  stato  proprio  quale  sia  lo  stile 
relazionale  presente  nelle  coppie  in  cui  è  presente  almeno  un  giocatore 
patologico.
1  IL DISTURBO DA GIOCO D'AZZARDO
1.1  Caratteristiche cliniche
Il  disturbo  da  gioco  d'azzardo  è  un  disturbo  psicopatologico  attualmente 
classificato dal DSM V (American Psychiatric Association, 2013) tra i disturbi da 
addiction non correlati a sostanze.
Il  disturbo da gioco d'azzardo, per essere diagnosticato secondo il DSM V 
richiede la presenza di vari criteri diagnostici e a seconda del numero in cui tali 
criteri sono presenti viene definita la gravità del disturbo.
I  criteri  diagnostici  secondo il  DMS V (American Psychiaric  Association, 
2013) prevedono la presenza di un comportamento problematico persistente o 
ricorrente  legato  al  gioco  d'azzardo  che  porta  a  disagio  o  compromissione 
clinicamente significativi nell'individuo che presenta quattro o più delle seguenti 
condizioni entro un periodo di 12 mesi:
1. Ha  bisogno,  per  giocare  d'azzardo  di  quantità  crescenti  di  denaro  per 
ottenere l'eccitazione desiderata.
2. È irrequieto o irritabile se tenta di ridurre o smettere di giocare d'azzardo.
3. Ha fatto ripetuti  sforzi  infruttuosi  per controllare,  ridurre  o smettere di 
giocare d'azzardo.
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4. È spesso preoccupato dal gioco d'azzardo per es.(ha pensieri persistenti 
che gli fanno rivivere esperienze di gioco d'azzardo, analizza gli ostacoli e 
pianificare la prossima avventura, pensa ai modi di ottenere denaro con 
cui giocare d'azzardo).
5. Spesso  gioca  d'azzardo  quando  si  sente  a  disagio  (per  es.  indifeso, 
colpevole, ansioso, depresso).
6. Dopo aver perduto denaro al gioco d'azzardo, spesso torna un'altra volta 
per ritentare (rincorrere le proprie perdite).
7. Mente per occultare l'entità del coinvolgimento nel gioco d'azzardo.
8. Ha  messo  in  pericolo  o  perduto  una  relazione  significativa,  il  lavoro, 
opportunità di studio e di carriera a causa del gioco d'azzardo.
9. Conta sugli altri per procurare il denaro necessario a risollevare situazioni 
finanziarie disperate causate dal gioco d'azzardo.
Il comportamento del gioco non è in questo caso legato ad un episodio 
maniacale. Il disturbo può presentarsi in varie modalità:
• Episodica: se soddisfa i criteri più di una volta, con sintomi di cedimento 
fra i periodi di disturbo da gioco d'azzardo per almeno diversi mesi;
• Persistente: se fa esperienza di sintomi continui, tali da soddisfare i criteri 
diagnostici per molteplici anni;
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• In  remissione  precoce:  si  ha  quando,  dopo  che  i  criteri  sono  stati 
pienamente soddisfatti almeno una volta, nessuno dei criteri è soddisfatto 
per almeno 3 mesi, ma per meno di 12 mesi;
• In  remissione  protratta:  si  ha  quando,  dopo  che  i  criteri  sono  stati 
pienamente soddisfatti, nessuno dei criteri è soddisfatto per un periodo di 
12 mesi o più lungo.
Come è  già  stato  detto  in  precedenza  la  gravità  del  disturbo  dipende  dal 
numero di criteri  presenti.  Si va da un minimo di 4-5 criteri  per soggetti  con 
disturbo lieve, a un numero di 6-7 criteri  per la forma moderata,  fino ad una 
forma più grave dove sono soddisfatti  tutti  o la  maggior parte dei  9 criteri.  I 
criteri più tipicamente presentati sono quelli correlati alla preoccupazione per il 
gioco d'azzardo e quello riguardante il rincorrere le proprie perdite. 
Caratteristiche  spesso  presenti  in  questi  individui  sono  l'impulsività,  la 
competitività,  l'irrequietezza  e  la  tendenza  ad  annoiarsi  facilmente.  Possono 
presentare  distorsioni  del  pensiero,  come  superstizioni,  senso  di  potere  e 
controllo  su eventi  casuali,  eccessiva preoccupazione per l'approvazione altrui 
oppure essere solitari e depressi. È presente ideazione suicidiaria nella metà degli 
individui in trattamento e il  17% ha tentato il  suicidio (American Psychiatric 
Association, 2013).
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1.2  Decorso e caratteristiche generali del disturbo
Hollander et al.  (2000) hanno definito il disturbo da gioco d'azzardo come 
cronico con un decorso clinico continuo che può essere episodico o ricorrente.
Grant  &  Potenza  (2010)  propongono  una  suddivisione  in  fasi  che 
rappresentano i vari livelli della patologia.
La prima fase  viene chiamata  “fase  della  vincita” ed è  favorita  dai  primi 
successi di gioco che conferiscono al soggetto sensazioni di potere e onnipotenza. 
È  caratterizzata  da  elevati  livelli  di  energia,  concentrazione  focalizzata  e  un 
interesse particolare verso le strategie di gioco, con una migliorata capacità con i 
numeri.  Sono  presenti  spesso  anche  fantasie  di  vincita  e  pensieri  di  grande 
successo. In questa fase, le vincite vengono attribuite principalmente alla propria 
abilità di giocare piuttosto che alla fortuna e si ritiene che la maggior parte dei 
giocatori basino la loro autostima sul gioco d'azzardo e che il  gioco li  aiuti  a 
gestire gli stati d'animo negativi e le delusioni. In questa fase il giocatore può 
mano a mano ritirarsi  da  famiglia  e  amici  e  cominciare  a  dedicare  maggiore 
tempo al gioco d'azzardo.
La fase successiva chiamata “fase perdente”, si innesca di solito attraverso 
perdite  inaspettate  che  sono  però  percepite  come  segni  di  sfortuna.  Una 
caratteristica tipica di questa fase è la rincorsa delle perdite. Il giocatore infatti, in 
questo stadio, cerca sempre di più di recuperare le perdite investendo nel gioco 
somme sempre maggiori di denaro e scommettendo sempre più frequentemente. 
Cominciano qui le menzogne legate al gioco nei confronti di familiari, amici e 
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datori di lavoro che portano ad un deterioramento delle relazioni e a problemi di 
tipo  finanziario.  Di  solito  il  giocatore  arriva  in  questa  fase  a  sperimentare 
situazioni in cui non sa più come ottenere legittimamente il denaro necessario per 
il gioco e spesso è la famiglia che interviene per aiutarlo in cambio di promesse 
di smettere di giocare.
Da qui, si innesca un meccanismo a spirale di perdita e rincorsa alla perdita 
che porta alla terza fase chiamata “fase della disperazione”. A questo punto, il 
giocatore può incorrere in attività illegali per procurasi il denaro necessario al 
gioco (furto, appropriazione indebita, assegni scoperti) e questi comportamenti 
illegali  vengono  di  solito  razionalizzati,  spesso  con  l'intenzione  da  parte  del 
soggetto  di  restituire  il  denaro  sottratto  con  la  grossa  vincita  che  egli  crede 
imminente. 
Infine, c'è una quarta fase che viene sperimentata solo da alcuni giocatori che 
viene chiamata “fase della rinuncia”. In questa fase, il soggetto spesso cerca un 
trattamento o un aiuto spesso spinto da persone rilevanti nella propria cerchia di 
relazioni.
1.2.1  Comorbidità
Nello stilare una descrizione del disturbo da gioco d'azzardo non possiamo 
non parlare delle frequenti comorbidità ad esso associate.
Hollander  et  al.  (2000)  hanno compiuto  un'analisi  dei  disturbi  psichiatrici 
maggiormente  associati  al  gambling e  hanno trovato che il  disturbo da  gioco 
d'azzardo  è  prevalentemente  associato  a:  Disturbi  dell'umore,  Abuso  e 
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dipendenza  da  sostanze  e  Disturbo  da  deficit  dell'attenzione  e  iperattività 
(ADHD).
Per  quanto  riguarda  l'abuso  di  sostanze,  si  è  visto  che  nella  popolazione 
americana dei Giocatori Anonimi più della metà dichiarava di fare anche uso di 
alcool o altri tipi di droga. Dai risultati dell'indagine  sul gioco d'azzardo condotta 
a  New  York  dal  1986  al  1996  (Volberg,  1996)  è  stato  trovato  che,  nella 
popolazione  presa  in  considerazione,  la  metà  dei  giocatori  problematici 
presentava  anche  un  elevato  consumo  di  alcool.  Ciò,  ha  fatto  pensare  che 
determinate strutture, come i casinò, dove si può sia giocare che bere, esacerbino 
questa associazione tra gambling e abuso di alcool.
Per quanto riguarda la comorbidità con i disturbi dell'umore si è visto che ci 
sono alti tassi di disturbo depressivo, disturbo bipolare e ciclotimico tra i pazienti 
con  disturbo  da  gioco  d'azzardo  (Hollander,  2000).  Gli  studi  presi  in 
considerazione sembrerebbero indicare che il disturbo da gioco d'azzardo preceda 
l'emergere di quello dell'umore.
Hollander (2000) ha parlato anche di associazione con il disturbo da deficit 
dell'attenzione  e  iperattività  (ADHD).  Nello  specifico,  il  gioco  d'azzardo 
patologico  e  l'abuso  di  sostanze  in  generale  sembrerebbero  essere  spesso 
associati ad ADHD.
Infine non si può non parlare dell'associazione con i disturbi di personalità, in 
primis quello Antisociale, collegato al disturbo da gioco d'azzardo soprattutto da 
quei  comportamenti  illegali  messi  in  atto  dai  soggetti  per  portare  avanti  i 
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comportamenti di gioco. Gli studi al riguardo, però, devono essere ulteriormente 
approfonditi (Hollander, 2000).
Un lavoro di Sacco et al. (2008) si è proposto di indagare l'associazione tra 
disturbo da gioco d'azzardo e disturbi di personalità. Hanno condotto l'indagine 
su un campione di 153 soggetti giocatori all'interno della validazione clinica del 
C-GAM (un test computerizzato di valutazione del gambling). I giocatori in base 
al numero di criteri del DSM IV presenti erano classificati in: non-gamblers  (0 
criteri), giocatori problematici (1-4 criteri) e giocatori patologici (5-10 criteri). 
Gli  autori  hanno trovato  una  forte  associazione  tra  disturbo  Borderline  di 
personalità  e  gioco  d'azzardo  patologico.  Quest'associazione  era  però 
significativa quando variabili  di  abuso di  sostanze erano incluse nel  modello; 
mentre non lo era  quando erano incluse variabili di tipo depressivo. Come già 
detto, c'è comorbidità tra disturbi dell'umore e gioco d'azzardo patologico, ma la 
relazione  tra  di  essi  deve  essere  ancora  approfondita.  Questi  risultati  vanno 
interpretati  tenendo conto delle limitazioni di questo studio dovute soprattutto 
alla limitata grandezza del campione, e alla sua non casualità.
1.3  Evoluzione storica del disturbo
Prima di essere classificato tra i  disturbi  da  addiction il  disturbo da gioco 
d'azzardo era classificato come disturbo del controllo degli impulsi all'interno del 
DSM IV-TR (American Psychiatric Association). In realtà, è possibile fare un 
excursus dell'evoluzione della classificazione del disturbo. 
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C'è sempre stata una divisione tra gli studiosi riguardo al fatto che il gioco 
d'azzardo costituisca una dipendenza o meno. Croce (2001), ha analizzato come 
il gioco d'azzardo è stato classificato nel corso del tempo e le posizioni dei vari 
studiosi al riguardo. 
Il gioco d'azzardo patologico è stato inserito per la prima volta come disturbo 
all'interno del DSM III tra i disturbi del controllo degli impulsi.
Tale classificazione nasceva dal fatto che, nel giocatore patologico, sono presenti
comportamenti disfunzionali caratterizzati da uno stato di tensione preliminare, 
un' azione ed una sensazione di piacere-sollievo contemporanea o successiva che 
ricorderebbero le fasi tipiche degli atti impulsivi. Quando il gioco d'azzardo fu 
classificato all'interno di questo cluster il consenso da parte degli studiosi fu
abbastanza  ampio,  ma col  passare  del  tempo,  tale  collocazione  è  sempre  più 
andata  in  crisi  anche  se  fino  al  DSM IV-TR il  gioco  d’azzardo patologico  è 
rimasto  comunque  inquadrato  nel  all’interno  dei  disturbi  di  controllo  degli 
impulsi  non classificati  altrove.  I  criteri  del  DSM IV lo  definivano come un 
comportamento persistente, ricorrente e mal adattivo di gioco d’azzardo (criterio 
A) tale da compromettere le attività personali, familiari e lavorative. La diagnosi 
nel DSM IV non veniva fatta se il comportamento da gioco d'azzardo era meglio 
attribuibile ad un Episodio Maniacale ( Criterio B). 
Successivamente, sono emerse sempre di più le similitudini del gioco d'azzardo 
patologico con i comportamenti da dipendenza. 
Croce (2001), mette inoltre in evidenza, come molti dei criteri  diagnostici del 
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gioco  d'azzardo  patologico  presenti  nel  DSM  IV  siano  in  gran  parte 
sovrapponibili  a  quelli  dei  disturbi  da  addiction correlati  a  sostanze 
semplicemente sostituendo “gioco d'azzardo” con “sostanza psicoattiva”. I criteri 
del DSM IV che differenziano il gioco d'azzardo dalla dipendenza da sostanze 
sarebbero in  particolare  quello  riguardante  il  comportamento di  chasing  della 
perdita, tipico del giocatore, e il criterio riguardante il fare affidamento sugli altri 
per far fronte alle perdite derivanti dal gioco.
Ci sono quindi molti aspetti che hanno portato a considerare il gioco d’azzardo
patologico  come  un  comportamento  di  addiction e  questo  anche  in 
considerazione del fatto che lo stesso concetto di dipendenza è andato sempre più 
allargandosi arrivando a comprendere un sempre maggiore numero di fenomeni 
(Croce, 2001). 
Questa evoluzione ha portato alla collocazione del Gioco d'azzardo all'interno dei 
disturbi da addiction non correlati a sostanze nel DSM V con la denominazione 
di Disturbo da gioco d'azzardo.
1.4  Eziologia
L'eziologia del gioco d'azzardo è stata ricondotta a numerose spiegazioni e a 
fattori  sia  comportamentali,  che  temperamentali,  che  cognitivi,  che  biologici 
(Grant & Potenza, 2010).
Si ritiene, che uno dei meccanismi in grado di spiegare il gioco d'azzardo, sia 
quello  che  viene  chiamato  condizionamento  operante.  Il  condizionamento 
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operante  può  agire  tramite  rinforzo  positivo  o  negativo.  Il  rinforzo  positivo 
consiste  in  una  risposta  positiva  che  rinforza  una  risposta  precedentemente 
emessa. Nel gioco d'azzardo il rinforzo sarebbe costituito dalla vincita in denaro. 
Nel  caso  specifico  del  gioco  d'azzardo  il  rinforzo  viene  definito  rinforzo 
intermittente  (un  particolare  tipo  di  rinforzo  che  resiste  in  modo  maggiore 
all'estinzione anche in assenza di rinforzi ulteriori). 
L'altro tipo di meccanismo attraverso il quale può agire il condizionamento 
operante,  è  il  rinforzo  negativo  ovvero  la  rimozione  di  uno  stimolo  che  è 
sgradevole per il  soggetto.  Nello specifico del gioco d'azzardo, questo tipo di 
rinforzo potrebbe individuarsi nel fatto che il soggetto giocatore, che ha iniziato a 
giocare, ma non ha ancora accumulato vincite ingenti, continui a giocare perché 
senta di non aver portato a termine l'azione e quindi per sentirsi sollevato dalla 
sensazione negativa che questo gli provoca (Grant & Potenza, 2010).
Un'altra interpretazione del ruolo del rinforzo negativo nel gioco d'azzardo si 
può ricondurre al modello dell'auto-medicazione secondo cui soggetti con altra 
patologia psichiatrica giocherebbero d'azzardo per distrarsi da altre situazioni che 
provocano stress e disagio. I soggetti depressi e ansiosi ad esempio, vedrebbero 
le perdite derivanti dal gioco come problemi comunque minori rispetto ai propri e 
le  vincite  invece,  come  un  modo  per  sollevarsi  dalla  propria  condizione.  I 
problemi derivanti dal gioco porterebbero quindi questi soggetti, a giocare ancora 
di più nel tentativo di provare a gestire la propria sintomatologia anche se questo 
avrebbe effetti ancora più deleteri (Sharpe, 2002). 
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Un'altra  possibile  causa  del  gioco  d'azzardo  viene  rintracciata 
nell'apprendimento vicario per cui  gli  individui,  tenderebbero ad apprendere i 
comportamenti  che  osservano  negli  altri  e  che  sono  seguiti  da  un  rinforzo. 
Quindi,  la presenza di  familiari  e  amici  che mettono in atto questo genere di 
comportamento,  aumenta  la  possibilità  che  un  individuo  cominci  a  giocare 
d'azzardo (Grant & Potenza, 2010).
Finora, abbiamo elencato solo i fattori comportamentali che sembrerebbero 
avere un ruolo nell'eziologia del disturbo.
Alcuni  autori  (Rogers  1998;  Toneatto  1999) però,  hanno  collegato  il 
comportamento  di  gioco  alla  presenza  di  distorsioni  cognitive.  Da  questa 
considerazione è nato un modello, che prevede che determinati errori cognitivi 
possano influire sul comportamento di gioco o causarlo direttamente. Tra queste 
distorsioni  troviamo:  superstizioni,  errori  di  interpretazione,  il  fenomeno  del 
telescopio temporale, memoria selettiva, correlazioni illusorie ( Grant & Potenza, 
2010).
Tra i fattori che possono concorrere all'insorgenza del disturbo possiamo trovare 
anche i tratti temperamentali. McCown e Chamberlain (2000), hanno trovato ad 
esempio che alcuni tratti di personalità possono concorrere a favorire il disturbo 
da  gioco  d'azzardo  e  i  comportamenti  di  dipendenza  in  generale.  Tra  questi 
troviamo: eccessiva estroversione, nevroticismo e impulsività.
L'impulsività è definibile come una tendenza a rispondere agli stimoli in modo 
immediato e diretto senza preoccuparsi della conseguenza delle proprie azioni e 
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sembra essere un tratto tipico di soggetti con gioco d'azzardo patologico e delle 
dipendenze più in generale (Williams & Potenza, 2010).
Infine, per quanto riguarda l'eziologia è necessario citare anche i fattori genetici.
Si  è  visto  infatti,  che  il  disturbo  da  gioco  d'azzardo  sembrerebbe  essere 
ereditabile così come le altre dipendenze. 
Le  variazioni  genetiche  implicate  nell'insorgenza  del  disturbo  sembrerebbero 
essere a carico del gene che codifica per i recettori D4 della dopamina (DRD4). 
In ogni caso gli  studi in  ambito genetico che riguardano il  disturbo da gioco 
d'azzardo vanno comunque  presi  con  la  dovuta  cautela  a  causa  dei  numerosi 
limiti metodologici che ancora presentano (Williams & Potenza, 2010).
Un'ultima  considerazione  deve  essere  fatta  sul  ruolo  dei  fattori  ambientali 
nell'insorgenza del disturbo da gioco d'azzardo. Infatti, per esempio, la possibilità 
di accesso al gioco, la vicinanza alle strutture, la grandezza e il numero dei premi 
sono  dei  fattori  che  vanno  a  influire  soprattutto  sul  mantenimento  dei 
comportamenti di gioco. Anche l'esposizione in età infantile a comportamenti di 
gioco sembra giocare un ruolo. Tra i giocatori problematici inoltre sembrerebbe 
essere maggiore la presenza di esperienze di abuso e trauma durante l'infanzia 
(Hodgins et al.2011).
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1.5  Basi neurobiologiche
Ci sono numerosi sistemi neurotrasmettitoriali che sembrano essere implicati 
nel disturbo da gioco d'azzardo anche se le ricerche al riguardo sono ancora agli 
stadi iniziali. I neurotrasmettitori implicati nella fisiopatologia nel disturbo sono: 
la norepinefrina (legata all'arousal e all'eccitazione), la serotonina (coinvolta nel 
controllo degli impulsi), gli oppiodi (coinvolti nel piacere e nelle sollecitazioni) e 
la  dopamina  (coinvolta  nel  sistema  della  ricompensa  e  rinforzo)  (Grant  & 
Potenza,  2010).  Per  quanto  riguarda  il  coinvolgimento  della  serotonina 
sembrerebbe che, una disfunzione di questo sistema, sia collegata ad un ridotto 
controllo  degli  impulsi  che  porterebbe  all'insorgenza  del  circolo  vizioso  del 
gambling per cui questi soggetti non riescono a smettere di giocare (Raylu & Oei, 
2002).
Un  altro  neurotrasmettitore  che  sembra  avere  un  ruolo  prevalente 
nell'insorgenza del disturbo sembrerebbe essere la dopamina. 
Come sappiamo, la dopamina è il neurotrasmettitore coinvolto nel sistema della 
ricompensa  ed  è  coinvolto  in  tutte  le  dipendenze.  Il  sistema  dopaminergico 
alterato in  questo tipo di  disturbo,  provocherebbe quella  reazione di  continua 
ricerca di ricompensa e di nuove sensazioni di piacere tipica delle dipendenze 
(Williams &  Potenza, 2010).
Sempre per quanto riguarda i sistemi neurotrasmettitoriali dobbiamo infine citare 
anche la norepinefrina, che sembrerebbe avere un ruolo importante negli stati di 
eccitazione e nell'arousal.
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Sempre  Williams  & Potenza  (2010),  hanno  analizzato  anche  studi  sulle  aree 
cerebrali coinvolte nel gambling anche se la letteratura al riguardo risulta ancora 
scarsa. Da ciò che è emerso finora sembrerebbe, che nei soggetti con disturbo da 
gioco d'azzardo ci sia una ridotta attivazione di regioni talamiche, corticali e dei 
gangli della base. Altre due regioni implicate sembrerebbero essere la corteccia 
prefrontale  ventro-mediale,  che  è  un'area  molto  importante  per  la  presa  di 
decisioni e per il controllo delle emozioni, e lo striato ventrale che mostra una 
ridotta attivazione in compiti di gioco d'azzardo simulato.
1.6 Caratteristiche epidemiologiche e demografiche
Il gioco d'azzardo è un fenomeno che è stato studiato principalmente negli 
Stati Uniti dove si è cercato di stimarne la diffusione attraverso numerosi studi. 
Nelle ricerche condotte in U.S.A. e Canada si è visto che la prevalenza dei 
giocatori d'azzardo va da 0,4% al 2%. Si è visto inoltre, che nel corso della vita 
un'elevata percentuale di persone entra in contatto in qualche modo con il gioco 
d'azzardo, ma solo una piccola percentuale sviluppa poi una forma problematica. 
I  maschi,  in  particolare,  sembrerebbero  essere  maggiormente  a  rischio  di 
sviluppare  gioco  d'azzardo  problematico  rispetto  alle  femmine  (Williams  & 
Potenza, 2010). 
Per quanto riguarda l'Italia, gli studi che vanno ad indagare il gioco d'azzardo 
sono poco accreditati e poco esaustivi.
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